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1 Introduktion
En besiktning inför köp/försäljning görs för att få veta hästens nuvarande
hälsotillstånd samt för att hjälpa den potentiella köparen i att fatta ett beslut
(Ross och Dyson 2011). En besiktning kan likaväl vara en undersökning av
en hobbyhäst i hemmamiljö eller en tävlingshäst som undersöks på klinik
av en specialist. Oberoende av hästens användningsändamål och värde skall
undersökningen alltid göras med stor noggrannhet och objektivitet. Hästar
är generellt sett värdefulla och köp av häst med defekter kan leda till dyra
veterinär- och andra omkostnader.
Besiktningar är omtvistade och det ﬁnns lite gemensamma riktlinjer för
hur de skall utföras och hur veterinärerna skall identiﬁera avvikelser och
avgöra deras veterinärmedicinska betydelse. Denna avhandling kommer att
beskriva hur en besiktning utförs i stora drag, hur hästen skall inspekte-
ras i vila (anamnes, exteriör och palpering) och även hur hästen skall un-
dersökas i rörelse (skritt, trav samt böjprov). Fokus kommer att ligga på
röntgenundersökningen- hur den utförs och hur radiologiska förändringar
skall analyseras.
Denna avhandling består också av en retrospektiv studie (analys av redan
insamlad data) där 27 hästars besiktningar inför köp har dokumenterats.
Hypotesen är att utifrån materialet som ﬁnns undersöka både kliniska och
radiologiska fynd och deras korrelation sinsemellan och påverkan på besikt-
ningens slutresultat.
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2 Litteraturöversikt
2.1 Besiktning av häst inför köp
2.1.1 Allmänt om besiktning av häst
I en besiktning skall alla organsystem systematiskt evalueras från mule till
svansrot i en grundlig klinisk undersökning. Nedanför några generella råd.
I ögonundersökningen är målet att hitta avvikelser som kan påverka hästens
synförmåga i framtiden. Först inspekteras ögats omgivning för symmetri.
Hästen skall ha en klar blick och svullnader samt sekret skall noteras. Ögon-
lock skall inspekteras samt kornea, iris, främre ögonkammare och lins. Lägg
märke till möjliga grumlingar, adhesioner, cystor eller ödem (Frykman m.ﬂ.
2012). Reﬂexer såsom blinkreﬂex (reagerar ögat för rörelser) och direkt samt
indirekt pupillreaktion (reagerar pupillen på ljus) testas (Lavach 1992). Vid
undersökning behövs ett rum som kan mörkläggas samt en fokal ljuskälla.
Vid avvikande fynd eller vid undersökning av ögonbotten rekommenderas en
ögonspecialist (Karpinski och Lorraine 2004).
För undersökning av digestionsorgan noteras hästens hull och päls. Tarm-
ljud auskulteras och buken palperas för bråck (Frykman m.ﬂ. 2012). För en
grundlig undersökning av munhålan skall en munstege användas. Munnen
skall sköljas och en passlig ljuskälla användas. Vid behov kan hästen sede-
ras. Alla avvikande förändringar i slemhinnor, tänder och bett skall noteras
(Frykman m.ﬂ. 2012). Hittas avvikande fynd kan en utökad undersökning
med röntgen utföras.
Problem i luftvägar och cirkulationsorgan kan leda till nedsatt prestation
hos en tävlingshäst (Haynes 1992). Undersökningen föregås av en ordentlig
anamnes om tidigare prestation och sjukdomshistoria. Slemhinnor inspekte-
ras och kapillär återfyllnad kontrolleras. Perifer puls palperas för rytm och
frekvens. Ansiktet inspekteras för symmetri och näsﬂöde. Jugular stas prövas.
Lymfknutor, larynx och trachea palperas. (Frykman m.ﬂ. 2012). Lungor och
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hjärta auskulteras bilateralt i en lugn miljö under tillräckligt lång tid. And-
ningsfrekvens och rytm samt ovanliga andningsljud noteras. Den viktigaste
undersökningen av hjärta sker genom auskultation. Hjärtfrekvens, blåsljud
och arytmier noteras och deras kliniska relevans fastställs. Den kliniska utma-
ningen är att fastställa om blåsljudet är fysiologiskt eller patologiskt. En ut-
ökad undersökning kan ske med elektrokardiograﬁ (EKG) eller med ultraljud
(Patteson 2010). Hittas avvikelser överlag i den kliniska undersökningen i
vila skall hästen även undersökas i rörelse (Patteson 2010)
Endoskopi av luftvägar är indikerat om det hörs ovanliga andningsljud i rö-
relse eller om avvikelser hittas i den kliniska undersökningen såsom föränd-
ringar vid palpering av larynx. Endoskopi rekommenderas rutinmässigt på
travhästar och hästar som tävlar på högre nivå (SEP 2014).
Hudproblem kan orsaka ökat lidande för hästen och kräva större omvårdnad
i framtiden. Speciellt insektöverkänslighet kan orsaka stor plåga för hästen
(Frykman m.ﬂ. 2012). Huden inspekteras och gås igenom noggrant för avvi-
kelser såsom alopeci, vita hår och noduler. Sår och ärr noteras. Inga anato-
miska delar får glömmas såsom ytteröron, ventrala bålen, distala ben eller
svansrot (Frykman m.ﬂ. 2012). Alla fynd dokumenteras med korrekta termer.
Hästens reproduktionsorgan skall inspekteras. Penis kontrolleras för tumörer.
Hos hingstar palperas testiklarnas läge, storlek och konsistens. Hos stoet
noteras fynd som pneumovagina. Pneumovagina är ett tillstånd där stoet
drar in luft i vaginan och detta kan påverka tävlingshästar (Frykman m.ﬂ.
2012). Hästar som kommer att användas i avel kräver en utökad besiktning
med anamnes, undersökning av både inre och yttre genitalier. Vid behov
utförs även en undersökning av smittsamma sjukdomar och spermakvalitè
(Frykman m.ﬂ. 2012).
Den ortopediska undersökningen beskrivs mer ingående längre fram i stu-
dien. Allmänt skall hästens rörelser kontrolleras och hela muskuloskeletala
systemet undersökas. Hovarna skall noggrant kontrolleras. Hittas neurolo-
giska abnormaliteter i muskuloskeletala systemet skall det även utföras en
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neurologisk undersökning.
Alla fynd i en köpbesiktning skall noga dokumenteras i ett besiktningsintyg
(Ross och Dyson 2011). Undersökningen skall vara repetitiv, objektiv och
helst utföras av en erfaren veterinär (Ross och Dyson 2011). Det ﬁnns ﬂera
färdiga modeller för besiktning av häst. Sist i dokumentet ﬁnns två bilagor
som exempel. Ett besiktningsintyg är från boken Diagnosis and Management
of Lameness in the Horse"(Ross och Dyson 2011) samt ett intyg från Suomen
Eläinlääkäripraktikot r.y. (SEP 2014), en förening för specialistveterinärer i
Finland.
2.2 Rörelseapparaten vid vila
Före den kliniska undersökning behöver veterinären samla ihop förhands-
information om hästen. Basuppgifter såsom ras, ålder och kön. Hur länge
har den nutida ägaren ägt hästen? Säsongsbundna allergiproblem och olika
tarmproblem kan påverka prestationen i framtiden men inte vara synliga vid
besikningstillfället (Frykman m.ﬂ. 2012). Hur har hästen tränats för tillfället?
Problem med t.ex. strålbenet blir tillfälligt bättre i vila men återkommer då
hästen sätts i arbete igen. Det ﬁnns risker med att besikta en häst som varit
i lätt bruk men kommer att tränas intensivare efter försäljning (Anderson
m.ﬂ. 2004).
Har hästen haft problem med hältor eller andra medicinska åkommor tidiga-
re? Har hästen fått några läkemedel under de senaste månaderna? När har
hästen senast blivit skodd. Alla dessa frågor bidrar till att få fram informa-
tion som hjälper veterinären till att dra en slutsats (Ross och Dyson 2011).
Det viktigaste i en besiktning är att ta hänsyn till hästens framtida använd-
ningsmål och förutse om individen kommer att kunna prestera på önskad
nivå.
Den kliniska undersökningen inleds med att först iaktta hästen på avstånd.
Hur beter sig har hästen, kan den ha ont? Har den några rubbningar i bete-
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endemönstret som kunde tyda på lynnesfel (Goble 1992)?
2.2.1 Exteriörbedömning
Den synliga anatomiska kroppsbyggnaden på en häst, exteriören, är ett myc-
ket viktigt delområde i en köpbesiktning. Kommer hästens kroppsbyggnad
att hålla den belastning som krävs. Många veterinärer anser att den påverkar
framtida hältor och prestation. Det har gjorts studier inom området men det
ﬁnns lite vetenskaplig data tillgänglig.
I en studie gjord av Love (2006) samlades data in av nästan 4000 ettåriga
fullblod. Det visade sig att hästar med brister i exteriören tävlade mindre
i framtiden än hästar med normal exteriör. Resultaten skiljde sig dock inte
märkbart statistiskt sett.
I en annan studie (Anderson m.ﬂ. 2004) hittades en korrelation mellan mus-
kuloskeletala problem och exteriör. I studien undersöker man hästar med så
kallade oﬀset-knees där tredje metakarpalbenet är förﬂyttat lateralt jämfört
med karpus. Det har i forskningen kommit fram att hästarna med denna typ
av exteriör senare har fått medicinska problem med kotleden. Samma studie
visade också att en lång kota ökade risken för frakturer i framben. I vissa fall
kan en fel exteriör också ha en positiv verkan på framtida hältor. Hästar med
karpal valgus (utåtriktat framben) hade mindre frakturer och led-svullnad i
karpus än hästar med normal rak exteriör (Anderson m.ﬂ. 2004).
En viss exteriör kan vara gynnsam för en sjukdom men lättare orsaka en
annan. I en forskning har man studerat bakbenets hasvinklar. En interme-
diär tarsalvinkel (155.5° till 165.5°) i bakbenen är optimal för en sakta gång
med bra rörelser och bra stötdämpning som krävs i t.ex. högre dressyrklas-
ser. En större tarsal vinkel (>165.5°) är mindre eﬀektiv vid stötdämpning
under nedläggning av hoven och kan predisponera för artros, alltså ledförslit-
ning (Gnagey m.ﬂ. 2006). De optimala exteriöra kraven för en och samma
häst kan variera beroende på om man ser på rastypiska krav eller på använd-
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ningsområde (Baxtern 2011). Exteriörbedömning är ett mycket invecklat och
omtvistat område och borde inte som enda faktor påverka köpbeslutet.
Hovarnas konstruktion är mycket viktig eftersom de fungerar som stötdämp-
ning för hela benet. Osymmetriska hovar kan predisponera för distala hältor.
Dorsala hovkanten och bakre delen av hoven skall vara parallell samt hov-
kotled linje skall vara rak (Parks 2003). En konkav eller konvex kronrand, hov
tubuler (lodräta linjer) som inte går paralellt dorso-palmart samt isärgående
lamellränder (horisontala ränder) i hoven kan associeras med kronisk hälta
(Dyson m.ﬂ. 2011b).
2.2.2 Palpering av nedre extremiteter
Hästens framben skall palperas noggrant från skulderblad till hov. Muskel
symmetri och alla typer av smärtreaktioner, svullnader och värmeskillnader
skall noteras. Vid palpering lönar det sig att jämföra fynden bilateralt och
på så sätt hitta avvikelser (Frykman m.ﬂ. 2012).
Lederna skall palperas för tecken på värme, ömhet, eﬀusion och böjas för att
testa rörelseutslag (range of motion) (Baxtern 2011). Stora leder såsom arm-
bågsled och bogled är svåra att palpera men vävnaderna runt kan palperas
för att hitta avvikelser såsom svullnad eller smärta (Frykman m.ﬂ. 2012).
Senorna skall palperas med både hovarna i marken och upphöjda (Baxtern
2011). Bilaterala skador kan vara svåra att känna. Även överben (extra ben-
tillväxt) på skelettet skall noteras.
Nacken och ryggens muskler, ligament och ben bör även noga palperas men
denna studie går inte närmare in på det i detalj (Baxtern 2011).
Digitalpulsen kan lätt glömmas bort i en besiktning. Pulsen kan förstärkas
redan innan tecken på hälta syns och tyder på inﬂammation distalt i benet.
(Goble 1992).
Hoven skall roteras åt olika håll och tecken på smärta noteras (Baxtern 2011).
Hovväggens, kronrandens, sulans, strålens och ballens förändringar noteras.
6
Hovarna kan jämföras sinsemellan bilateralt. Insidan av hoven är omöjlig
att palpera. Därför rekommenderas en hovtestare för att lokalisera smärta
inuti hoven. Tolkning av reaktion vid hovtest beror på hästens känslighet och
användningen av rätt teknik och styrka (Arndt 2013).
2.3 Rörelseapparaten i olika gångarter
2.3.1 Skritt och trav
Hästen i rörelse är den viktigaste delen av muskuloskeletala besiktningen.
Hästen skall röra sig både i skritt och trav samt på rakt och böjt spår. Helst
även på hårt och mjukt underlag (Ross och Dyson 2011). Vid undersökning
i rörelse är veterinärens erfarenhet ytterst viktig. Hältgradering används för
att lättare dokumentera undersökningen. Ett använt system har utvecklats
av AAEP (American Association of Equine Practioners) (Anonymous 1991)
där skalan går från 0 till 5. Grad 1 är en hälta som är svår att se kontinuerligt
emedan vid grad 5 är att hästen är blockhalt.
I en studie gjord av Keegan m.ﬂ. (2010) visar det sig att även erfarna hästve-
terinärer inte alltid är ense om milda hältor. Ofta var veterinärera mer ense
om frambenshältor än om bakbenshältor. I samma forskning visade det sig
att när veterinärena skulle avgöra om hästen var halt eller inte och skulle
avgöra vilken fot som hade den värsta hältan var de ense endast i 51,6 % av
fallen. Dessa siﬀror varierar dock stort beroende på veterinärens erfarenhet
(Keegan m.ﬂ. 2010).
Undersökningen inleds med att hästen rör sig i skritt. Hältor syns sällan i
denna gångart. I skritt får man en allmän uppfattning om hur hästen rör sig,
hur den sträcker på ben och placerar hovarna i marken (Goble 1992). I skritt
kan även neurologiska problem och olika rörelsestörningar noteras (Frykman
m.ﬂ. 2012).
Trav är den viktigaste gångarten vid besiktningen. För att se en hälta skall
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hästen vara så avslappnad som möjligt och röra sig fritt med huvudet (Ross
och Dyson 2011).
Longering (löpning på lina) och ridning används i varierande grad i be-
siktningar beroende på veterinär och hästens framtida användningändasmål.
Longering på både mjukt och hårt material ökar chansen att se hältor (Ross
och Dyson 2011). Helst skall hästen även longeras i galopp. Vill hästen inte
lyfta galopp trots att den drivs på eller om den lyfter korsgalopp är det värt
att notera (Frykman m.ﬂ. 2012). Optimalt vore att hästen blev riden i un-
dersökningen. Detta är inte standard i ﬂera länder, men kan hjälpa att hitta
milda hältor (Ross och Dyson 2011).
Det är svårt att se om hästen är bilateralt halt i frambenen, men misstanke
kan väckas om hästen arbetar med huvudet lägre ner och lägger frambenen
mer anteriört än normalt. Med bakbenshälta tar hästen ofta kortare steg och
gör en mindre utsträckning av leder (Goble 1992).
2.3.2 Böjprov
Böjprovet har som uppgift att provocera fram smärtreaktioner i benet. Böj-
provet kan därför vara till hjälp just vid köpbesiktningar där hästarna oftast
inte är halta. Vid böjprov böjer man antingen hela benet eller skilt distal-
och proximaldelarna. Proximalt böjer man karpus och has. Distalt kotled,
kronled och hovled. Böjningen hålls i ca 1 minut, men varierar i litteratu-
ren från 30 sekunder till 3 minuter. Böjprovet påverkar både leder, ben och
mjukvävnad (Ramey 1997). Det ﬁnns inga exakta råd hur böjprovet skall
göras eller hur böjningen påverkar de anatomiska strukturerna
En studie gjord av Ramey (1997) visar att tolkningen av böjprov kan vara
opålitligt. Även kliniskt friska hästar visar i studien utslag vid böjprov av
framben. Själva böjprovet får inte som en enskild faktor påverka köpbesikt-
ningens resultat.
Styrkan och tiden som man böjer benet med påverkar resultatet. I en studie
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där bakbenets proximala böjning hölls en längre tid ökade det mängden posi-
tiva utslag hos hästarna (Armentrout m.ﬂ. 2012). För hård använd kraft ökar
också mängden falska positiva hältor. Samma häst kan även reagera olika vid
böjprov beroende på undersökare och vilken led som böjs (Verschooten och
Verbeeck 1997). I studien kom det fram att även hästens tillfälliga arbets-
mängd påverkar. Hästar i dagligt arbete reagerade mer på böjprov. En av
orsakerna var mikrotrauma som uppkommer vid daglig träning. Böjprov bör
göras konsekvent och på ett korrekt sätt av en erfaren veterinär likaledes med
samma styrka varje gång.
Böjprov måste alltid analyseras i samband med hästens anamnes samt fynd
i kliniska undersökningen såsom ledsvullnad, minskad rörlighet och smärta
vid böjning. Störst betydelse har utslag i böjprov om det ﬁnns samband med
initial hälta och röntgenbilder speciellt vid t.ex. artros i framfötter (Ramey
1997). Utebliven reaktion vid böjprov utesluter inte att hästen ändå kan ha
någon underliggande sjukdom (Verschooten och Verbeeck 1997).
Hittas en hälta i en besiktning kan hästens försäljare fortsätta med att göra
en hältundersökning eller avsluta besiktningen. Hästen kan även köpgranskas
på nytt vid ett senare tillfälle.
2.4 Ytterligare undersökningar vid besiktning
2.4.1 Röntgenundersökning
En radiologisk undersökning är en viktig del av köpbesiktningen eftersom
det hjälper veterinären att komma vidare från kliniska undersökningen till
en slutsats. Röntgenundersökningen är ändå ingen standardprocess som all-
tid utförs (Ross och Dyson 2011). En radiologisk undersökning kan hjälpa
till att hitta dolda åkommor som inte kommer fram vid palpering eller ses i
rörelse men som eventuellt kan orsaka problem i framtiden. Vid en röntgen-
undersökning ses främst förändringar i benvävnad.
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Vid en köpbesiktning väljer man antingen att göra en screeningundersök-
ning av en häst eller att göra en diagnostiserad röntgenundersökning (Suslak-
Brown 2005). Vid screening strävar man efter att diagnostisera en sjukdom
där individen ännu inte visar några symptom. Vid diagnostisk undersökning
försöker man nå en mer exakt diagnos baserad på tidigare fynd. Har man
t.ex. påvisat att hästen är svullen i ett visst ben kan detta ben då vidareun-
dersökas radiologiskt (Frykman m.ﬂ. 2012).
Det ﬁnns inget standardiserat protokoll för vilka ben och leder samt vilka
projektioner man skall röntga i en köpbesiktning. Den radiologiska under-
sökningen skall alltid anpassas efter hästen och klienten.
Hästens signalement, tidigare och framtida användningsområde, fynd i den
kliniska undersökningen påverkar alla den radiologiska undersökningen (Suslak-
Brown 2005).
Hästens ålder påverkar också vilka radiologiska undersökningar som bör gö-
ras. För vuxna hästar (7-15 år) är det främst degenerativa och traumatiska
förändringar som förekommer. Unga hästar kan även ha medfödda problem.
Ett vanligt exempel på störning hos unga hästar är till exempel osteochond-
ros (OC) som gör att ledbrosket inte utvecklas normalt och det kan bildas
lösa benfragment. Ledsjukdomen uppkommer hos unga växande djur (Ross
och Dyson 2011).
Rasen är också viktig att ta i beaktan. Ett exempel är islandshästar där
ossös spatt är vanligare förekommande än hos andra raser. Osseöst spatt
är artros av hasens glidleder. Sjukdomen orsakar bakbenshälta. Har hästen
utslag på proximalt böjprov av bakben skall haserna röntgas ur alla fyra
standardprojektioner (fram, bak och sneda sidobilder) (Eksell m.ﬂ. 1999).
Ett annat exempel är amerikanska hästraser som används i western ridning.
Dessa har en stor kroppsvikt trots liten storlek och proportionellt små hovar.
Detta leder ofta till problem med falangerna i frambenen och därför skall de
undersökas grundligt i en besiktning (Frykman m.ﬂ. 2012).
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Hästens användning före besiktningen och framtida arbetsmängd påverkar val
av röntgen. En otränad häst kan ha dolda problem som kommer fram först vid
intensivare träning. Hästar belastas även olika i olika typer av tävlingsformer.
I t.ex. reining, en typ av westernridning belastas hasens glidleder och knäleder
hårt vid snabba stopp. Som tidigare nämnt har de också en stor kroppsvikt
vid ung ålder. Dessa hästar har en större sannolikhet för cystor i bakknä och
röntgen rekommenderas (Frykman m.ﬂ. 2012).
Det viktigaste är att gå efter den kliniska undersökningens fynd. Hittas i den
kliniska undersökningen något avvikande skall en radiologisk undersökning
inkluderas. Exempel kan vara kraftigt avvikelse i exteriör på hovar, svullnad
i ben eller mjukvävnad, respons på böjprov eller muskelasymmetri (Suslak-
Brown 2005).
Vid screeningundersökning är det allmänt känt att man borde röntga fram-
fötterna och has eftersom där förekommer mest degenerativa förändringar
(Reid 1980). I ﬂera andra litterära verk inom hästortopedi framkommer lik-
nande information. Röntgen av framfötternas distala delar och kotled samt
hasen i bakbenet anses rutin i ﬂera länder. Vid behov skall även karpus,
bakbenets distala delar, bakknä och rygg röntgas (Ross och Dyson 2011).
I en studie visade det sig också att det är vanligast att röntga framfötterna
(Hoogmoed m.ﬂ. 2003). Orsaken är att hästen lägger en större vikt på fram-
kroppen och det är allmänt känt att hältor oftast är belägna i frambenen.
Olika länder har olika rekommendationer för röntgenundersökningen. Suomen
Eläinlääkäripraktikot har rekommenderat att röntga framfötternas distala
delar, kotor samt strålben. I bakbenen kotorna, hasen samt bakknä, totalt
18 röntgenbilder. Hos unga travhästar och fälttävlans hästar bör dessutom
framknät röntgas. Se bilaga 1 i slutet av dokumentet.
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2.4.2 Tolkning av röntgenbilder och deras betydelse
Veterinären måste kunna avgöra om bildkvalitén är tillräcklig för radiologisk
analys samt om de rätta projektionerna använts. Röntgenbilderna måste i
en besiktning vara tagna med rätt teknik och vara rätt märkta. Personen
som analyserar röntgenbilder måste notera alla förändringar, trots att de
inte alltid är kliniskt relevanta fynd. Det är också viktigt att ha ett stan-
dardiserat system för gradering av röntgenfynd. Olika veterinärer har olika
graderingssystem baserat på deras kliniska erfarenhet.
Brist på pengar och tid gör att man ofta väljer så få röntgenbilder som möj-
ligt. Väljer man att ta alltför få röntgenbilder kan det leda till att man missar
viktiga förändringar. Ett exempel på detta är artros hos islandshästar i hasen
som kan missas om man tar fel projektion (Eksell m.ﬂ. 1999). Det har visat
sig att hos hästar undersökta i ambulatoriska förhållanden hittades färre fynd
än hos hästar undersökta på en klinik. I ambulatoriska förhållanden ﬁnns inte
alltid tillgång till röntgen. Röntgen är en viktigt redskap i köpbesiktningar
eftersom man med större sannolikhet kan hitta patologier (Dart m.ﬂ. 1992).
Men tolkning av röntgen vid en besiktning är ytterst krävande. Det uppstår
ofta problem med att tolka röntgenfynd och speciellt svårt blir det om de
inte stämmer ihop med den kliniska bilden av hästen (Axelsson 1998).
Abnormaliteter kan påträﬀas i röntgenbilder fast hästen vid undersöknings-
tillfället inte är halt. En del abnormalititeter på röntgenbilder kan leda till
framtida problem och hältor emedan andra inte påverkar hästens framtid
överhuvudtaget. Hästar är individer som reagerar olika vid belastning och
träning.
En frisk och fungerande äldre tävlande häst med måttliga till grova degene-
rativa radiologiska förändringar i lederna har en bättre prognos än en ung
häst som ännu inte har påbörjat sin träning men har samma förändringar
(Suslak-Brown 2005). Det är dock omöjligt att på basen av en röntgenbild
säga om en osteofyt (litet benutskott) i en led kommer att orsaka klinis-
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ka symptom i framtiden eller inte (Ross och Dyson 2011). Röntgen ger en
tvådimensionell bild trots att skelettet är tredimensionellt. Radiologiska för-
ändringar tar även tid att utvecklas. För att man skall kunna se en patologi
radiologiskt måste 40 % av benets täthet vara förändrat. I litteraturen talar
man om en radiologisk latent period(Ross och Dyson 2011). Hästen kanske
redan vid undersökningstillfället har en patologisk förändring, som inte är
synlig ännu.
Hos hästar förekommer även radiologiska förändringar som inte påverkar häs-
ten kliniskt. Man måste överväga nyttan med radiologiska undersökningar.
Det ﬁnns tillfällen där röntgenbilder övertolkas. Flera hundra varmblodiga
travhästar röntgades för osteochondros och lösa benfragment. Det fanns ing-
en korrelation mellan radiologiska fynd (lösa benbitar) och tävlingspresta-
tion (intjänade pengar, antal tävlingsstarter och tävlingskarriärens längd)
i framtiden i en uppföljning under 2-4 tävlingssäsonger. Hästar med ﬂera
radiologiska förändringar hade dock mindre intjänade pengar och kortare
tävlingskarriär (Jørgensen m.ﬂ. 1997).
Samma resultat har bevisats i ﬂera undersökningar. I en studie gjord av Vos
(2008) köpbesiktades och röntgades över tusen holländska varmblod. Det
visade sig att radiologiska förändringar förkom hos 44% av hästarna men
ingen av dessa visade hälta i besiktningen.
I en annan studie (Preston m.ﬂ. 2012) besiktades 397 fullblods åringar inför
köp och deras tävlingshistorik dokumenterades. Det visade sig att fullblo-
den som hade radiologiska förändringar såsom osteofyter eller entesiofyter
(pålagringar där ligament fäster i ben) i kotsenbenet på frambenen och oste-
okondrala fragment i kotleden i bakben tävlade färre lopp som två-åringar.
Det ﬁnns överlag en svag korrelation mellan hälta och radiologiska under-
sökningar i besiktningar. Alla röntgenfynd måste alltid noteras men om det
påverkar hästens framtida användning är en annan fråga(Ross och Dyson
2011).
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2.4.3 Övrig diagnostik
Förutom radiologiska undersökningar vid en besiktning används också ult-
raljud. Ultraljudsundersökning kräver en erfaren veterinär samt tillräckligt
bra utrustning (Frykman m.ﬂ. 2012).
Ultraljudsundersökning utan kliniska fynd är inte att rekommendera i de ﬂes-
ta fall. Informationen går sällan att använda om hästens framtida hållbarhet.
Vid misstanke om senskada skall ultraljud utföras (Ross och Dyson 2011).
Röntgen och ultraljud är de vanligaste använda metoderna inom bilddia-
gnostik. Men det ﬁnns även avancerade metoder såsom scintigraﬁ, magnetisk
resonanstomograﬁ (MRT)och datortomograﬁ (CT). MRT görs inte rutinmäs-
sigt i en besiktning av häst. Överdiagnostisering hos annars friska hästar är
möjlig. Om avvikelser hittas i ultraljud eller röntgen och mer information
behövs kan MRT vara lämplig att utföra (Ross och Dyson 2011).
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3 MATERIAL OCH METODER
Totalt 27 hästar av halvblodstyp granskades inför köp och försäljning under
en tidsperiod från januari 2009 till december 2013. Besiktningarna gjordes vid
Universitetets hästsjukhus. Hästar av halvblodstyp valdes eftersom strävan
var att ha en enhetlig undersökningsgrupp. Om alla hästraser inkluderats
som t.ex. islandshäst och kallblod hade det funnits en risk för att en viss typ
av hältproblem blivit överrepresenterade. Hästarna var av varierande ålder
och kön. Av de hästar som inkluderades till köpbesiktningen gjordes det en
fullständig klinisk undersökning och kontroll i skritt och trav både på rakt
och böjt spår. Underlaget var hårt. Övre och nedre böjprov utfördes på både
fram och bakben. Alla besiktningar utfördes av en specialiserad hästveterinär.
Största delen av hästarna genomgick också en radiologisk undersökning.
Röntgenfynden kategoriserades i milda, måttliga och grova förändringar.
Röntgenprojektionerna som användes i besiktningen varierade enligt anam-
nes, typ av häst och fynd i den kliniska undersökningen. Olika projektioner
kunde också tas ibland enligt försäljarens/köparens önskemål. Vanliga pro-
jektioner för de olika anatomiska delarna var dock enligt följande. Hasen rönt-
gades dorsolateralt-plantaromedialt, dorsomedialt-plantarolateralt samt la-
teromedialt. Kotled röntgades dorsolateralt -palmaro(plantaro)medialt, dorsomedialt-
palmaro(plantaro)lateralt samt mediolateralt. Distala leder lateromedialt.
Strålben dorsoproximalt-palmarodistalt. Även rygg och hals röntgen late-
rolateralt. Röntgen av rygg och hals hör inte till standard undersökning i en
besiktning. Bakknät röntgades lateromedialt och kraniokaudalt.
I slutskedet av besiktningen delades hästarna in i 3 kategorier: godkända,
villkorligt godkända och icke godkända. Godkända var de hästar som inte
hade märkbara avvikelser i besiktningen och var lämpade för sitt framti-
da användningsändamål. Villkorligt godkända hästar hade olika milda till
måttliga grader av avvikelser i besiktningen. Icke-godkända hästar hade för-
ändringar i besiktningen som kunde med en viss sannolikhet påverka hästens
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framtida användning.
3.1 Statistik
I analys av studiens resultat användes Fishers exakta test. Testet utvärderar
hur oberoende två faktorer är av varandra. Fishers exakta test är lämpligt
att använda om stickprovet är litet som i detta fall.
Fishers exakta test bygger på en kontingenstabell av formatet som visas i
tabell 1. E och F är de statistiska faktorer som prövas. E1 respektive F1
betecknar positiva utslag och E2 respektive F2 negativa. A,B,C och D be-
tecknar antalet fall i respektive kategori. Totala antalet fall som beaktas är
n.
Tabell 1: Kontigenstabell för att räkna ut Fishers exakta test
E1 E2 Σ
F1 A B A+B
F2 C D C+D
Σ A+C B+D n=(A+B+C+D)
Sannolikheten för att faktorerna E och F är oberoende av varandra fås av
ekv.1.
p =
(A+B)! · (C +D)! · (A+ C)! · (B +D)!
A! ·B! · C! ·D! · n! (1)
All statistik analyserades med Libre Oﬃce Calc.
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4 RESULTAT
4.0.1 Resultat av den kliniska undersökningen i vila och i rörelse
I den retrospektiva undersökningen av 27 hästar kom man fram till följande
resultat. Hästarnas medelålder var 8,7 år. Av hästarna som besiktades var 7
% under 5 år. Största delen av hästarna var mellan 5-12 år (67 %) och 27 %
av hästarna var över 12 år. Av hästarna var antalet valacker 17 (63 %) och
ston 10 (37 %). Inga hingstar deltog i studien.
Alla hästar genomgick en klinisk undersökning av matsmältningsorgan, ögon,
hud samt cirkulations- och respirationssystem.
Avvikelser i ögonundersökningen förekom hos 11% av hästarna. Det före-
kom förändringar såsom katarakt i linsen, cysta i nedre kanten av iris samt
ärrvävnad på hornhinnan.
I munhåleundersökningen hade 19 % av hästarna något att anmärka på.
De vanligaste förekommande fynden var vassa emaljåsar, hakar och ramper.
Andra fynd var överbett (postnormal relation hos underkäken i förhållande
till överkäken) samt diastem (onormal foderinpackning mellan tänderna).
Endoskopi av luftvägar utfördes på 7 % av de besiktade hästarna. Avvikande
fynd fanns hos en häst (n=1) med felläge av mjuka gommen.
Vid auskultation av hjärta hördes inga blåsljud och inga arytmier noterades,
därmed utfördes inga vidareundersökningar.
Hudförändringar som förekom var olika typer av noduler, sår, ärr samt hårlö-
sa ﬂäckar. Inga allvarligare fynd noterades. Ingen statistik gjordes på fynden.
Av hästarna hade runt hälften (56 %) någon typ av problem i hovarna. Detta
kunde vara variationer i anatomin såsom inåt- och utåtvända hovar samt oba-
lans i tå- och benaxlar. Ingen häst underkändes enbart på grund av problem
i hovarna. De ﬂesta förändringarna i hovarna var milda (87 %). Det fanns
inget statistiskt samband mellan initialhälta och problem i hoven (p=0,32).
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Tabell 2: Totala mängden röntgenförändringar i % (mild, måttlig och grov)
i besiktningen (fall antal = n)
Led Total mängd
förändringar
Milda för-
ändringar
Måttliga
förändringar
Grova för-
ändringar
Lösa
ben-
bitar
24%
totalt
Hovled 19% (n=4) 100% (n=4) 0 0 n=1
Strålben 24% (n=5) 80% (n=4) 20% (n=1) 0 0
Has 76% ( n=16) 75% (n=12) 25% (n=4) 0 n=2
Bakknä 9,5% (n=3) 66% (n=2) 33% (n=1) 0 0
Kotled 34% (n=7) 85% (n=6) 15% (n=1) 0 n=3
I den kliniska undersökningen palperades nedre extremiteter och 19 % av alla
undersökta hästar hade svullnad i en eller ﬂera leder. Det förekom främst
svullnad i kotleden (60 %) och hovleden (40 %). Största delen var milda
svullnader (85 %).
Vid proximalt böjprov reagerade 70 %. Mild reaktion förekom i 84 % av
fallen, måttlig 21 % och kraftig i 5 %.
Vid distalt böjprov ﬁck 70 % utslag. Av dessa reagerade 95 % med mild
reaktion, 37 % med måttlig och 5 % med kraftig reaktion.
Totalt hade 41 % av hästarna överben vid palpering.
Totalt hade 33 % av alla besiktade hästar någon grad av initialhälta. Häl-
tans grad varierade mellan grad 1 och 3 av 5 möjliga. Hältornas medelgrad
var 1,6. Milda frambenshältor (grad 1 och 2) förekom hos 7 % av de be-
siktade hästarna. Milda bakbenshältor hos 19 %. Milda hältor i både fram
och bakben förekom hos 7 %. Måttlig hälta (grad 3) hos hästar förekom hos
4 % och förekom i bakbenen. Ingen av de besiktade hästarna hade kraftig
hältreaktion. Fanns en hälta i besiktningen avslutades ofta besiktningen eller
fortsatte som en hältutredning.
4.0.2 Resultat av den radiologiska undersökningen
Av alla hästar som besiktades genomgick 78 % en röntgenundersökning.
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Det fanns inte ett statistiskt samband mellan utslag i böjprov och fynd i
röntgenundersökningen (p=0,30). Det kan alltså påvisas att sannolikheten
för ett totalt oberoende mellan dessa två faktorer är 30%.
Inga statistiska samband förekom heller när man enskilt undersökte reaktio-
ner i böjprov och röntgenbilder av kotled (p=0,34), hasled (p=0,45), bak-
knä (p=0,57). Mest statistiskt samband fanns mellan böjprov och strålben
(p=0,27) samt hovled (p=0,20) men detta var ändå inte nämnvärt.
Det fanns inte heller ett statistiskt samband mellan röntgenfynd av lösa ben-
bitar (hovled, kotled och has) och reaktion på böjprov (p=0,28).
Statistiskt samband mellan ledfyllad och röntgenfynd var inte heller nämn-
värt (p=0,41).
4.0.3 Godkända,villkorligt godkända och icke godkända hästar
I resultaten kom det fram att 22 % av hästarna godkändes utan villkor vid
besiktningen. Av den totala mängden hästar som röntgades godkändes 29 %.
Villkorligt godkända blev 41 % av alla besiktade hästar, av de som röntga-
des godkändes 48 % villkorligt. Av dessa villkorligt godkända fanns största
bristerna i den radiologiska undersökningen. En häst godkändes villkorligt på
grund av oftalmologisk undersökning och en häst hade en senskada. De van-
ligaste radiologiska förändringarna hos hästar som blev villkorligt godkända
fanns i hasen (73 %), frambenets kotled (36 %), fram och bakbenens distala
leder (18 %). En häst hade förändringar i framknä (osteokondrom) och en
häst med förändringar i bakfotens kotled (mild osteoartros förändring) som
blev villkorligt godkänd.
Antalet hästar som inte godkändes i köpbesiktningen var 37 %. Totalt av
de som röntgades var det 24 %. Av dessa icke godkända hästar hade 90 %
någon typ av hälta. Totalt hade 33 % av alla besiktade hästar någon grad av
hälta. Då man jämförde initialhälta med reaktion i böjprov hos de besiktade
hästarna fanns det inte ett statistisk samband (p=0,1). En häst godkändes
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inte på basis av den oftalmologiska undersökningen (uveit). En häst hade
hälta samt lösa benbitar och hästen godkändes således inte.
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5 DISKUSSION
5.1 Den kliniska undersökningen
De ﬂesta litterära källor ger endast information i hur en besiktning skall ut-
föras som t.ex. Anderson (1992) och Goble (1992). En del forskning ﬁnns
dock där unghästars röntgenfynd och prestationer har följts upp efter en
köpauktion Preston m.ﬂ. (2012) och Vos (2008). Det ﬁnns mycket få liknan-
de studier gjorda, där man ser på besiktningen som en helhet och samband
mellan besiktning och kliniska och radiologiska undersökningsfynd. De mest
givande studierna skulle innebära en besiktning och en senare uppföljning
för att följa med hästens hälsotillstånd. Studier som dessa är dock mycket
svåra att utföra i praktiken. I en tidigare forskning besiktades 134 hästar
under en tidsperiod på två år (Dart m.ﬂ. 1992) samt 510 hästar under 9 år
(Hoogmoed m.ﬂ. 2003). I dessa dokumenterades de vanligaste fynden i den
kliniska undersökningen, hältundersökningen och den radiologiska undersök-
ningen. Då man jämför slutresultaten i den aktuella studien med de studier
som är gjorda tidigare fanns dock likheter inom ﬂera delområden.
Medelåldern hos de besiktade hästarna i den aktuella studien var 8,7 år och
är i linje med andra studier där medelåldern är 8 år (Hoogmoed m.ﬂ. 2003).
Det visar sig att det är främst unga/medelålders hästar som besiktas, dessa
har även mest ekonomiskt värde.
Hovproblem förekom hos 56 % av hästarna. Hovarna låg inte i fokus för stu-
dien men ﬂera olika typer av problem påträﬀades. En häst (n=1) blev delvis
inte godkänd. Vanliga exempel på avvikelser var trånga och låga trakter, ho-
var med foderränder samt ojämnt slitna hovar. Det fanns även obalans i tå-
och benaxlar, samt inåtvända hovar som i framtiden kunde orsaka att benet
belastas fel (Dyson m.ﬂ. 2011b). Ett statistisk sambandet mellan hältor och
hovproblem förekom inte. I tidigare litteratur ﬁnns det liknande resultat (Dy-
son m.ﬂ. 2011b). Hovproblem kan leda till hälta men i en liten försöksgrupp
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med varierande hovfynd kan inga slutsatser dras. Dessutom kan en avvikande
konformation orsaka hälta med ökad sannolikhet först i framtiden. Viktigt
är att därför skilt för var häst notera fynden och avgöra betydelsen just för
den individen.
Palperbar ledfyllnad förekom hos en femtedel av de undersökta hästarna.
Största delen av ledfyllnaderna förekom i kotleden (60 %). Största delen av
svullnaderna (85 %) var milda. Kliniskt var dessa fynd obetydliga. Inget
statistiskt samband förekom mellan ökad ledfyllnad och röntgenfynd. Skulle
ledfyllnad förekomma i samband med ömhet, värme eller grovare böjprovs-
reaktion samt skulle svullnaden vara måttligare bör den noteras.
Vid proximalt böjprov reagerade 70 %. Mild reaktion förekom i 84 % av fal-
len. Vid distalt böjprov ﬁck 70% utslag. Av dessa reagerade 95 % med en
mild reaktion. Dessa siﬀror visar att det är mycket vanligt att hästar reagerar
på böjprov och detta borde inte som enskilt test påverka köpbesiktningen.
Tidigare studier visar att även kliniskt friska hästar reagerar på böjprov. I
en studie gjord av Ramey (1997) visade det sig att positiva utslag i distala
böjprov inte korrelerade med framtida hältor eller distala röntgenfynd. Det
kan även vara svårt att knyta samman radiologiska förändringar med böj-
provsresultat. Förändringarna kan mycket väl även ﬁnnas i mjukvävnaden
och således inte syns på röntgenbilderna fast hästen reagerat på böjningen.
Finns det en klarhet i vilka anatomiska strukturer som provoceras och hur
de påverkas av böjprov? I en forskning har det utförts distala böjprov på
framben hos kliniskt friska hästar där man turvis lokalbedövat olika regio-
ner. Det har visat sig att hästarna endast har reagerat på böjning av kotleden
men strukturer distalt har haft lite betydelse på böjprovets resultat (Kearney
m.ﬂ. 2010). Vid proximala böjprov av bakben vet man inte vad som orsakar
reaktionen även om samband med lokalbedövningar har undersökts. Det är
inte endast en led som böjs utan höften, hasen och även andra strukturer
(Armentrout m.ﬂ. 2012).
Statistiskt sett fanns det inte heller något samband mellan initialhälta och
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reaktion i böjprov hos de besiktades hästarna. En hälta borde förstärkas med
böjprov. Det ﬁnns ﬂera faktorer som påverkat resultaten. Patienterna i denna
studie bestod av halvblod. Hos en stor del av dessa hästar är det problem
i hoven som orsakar hältan. Strålbenshälta förkommer hos varmblodiga me-
delålders hästar och dessa reagerar inte alltid på distalt böjprov (Dyson m.ﬂ.
2011a). Det ﬁnns även en stor andel andra hältproblem som inte reagerar på
böjprov. Som tidigare nämnt reagerar böjprov oftast vid problem med hovle-
den. Men inte ens vid hovledsproblem förekommer det alltid en reaktion. Alla
resultat i denna studie och i tidigare litteratur bevisar att böjprov inte är
tillräckligt sensitiva och speciﬁka men kan ge tilläggsinformation i hältunder-
sökningen. Den individuella variationen mellan hästar är stor (Armentrout
m.ﬂ. 2012). En hälta skall diagnostiseras med lokalbedövning. Tolkning av
böjprov är en av de svåraste uppgifterna vid en besiktning.
Totalt 41 % av de besiktade hästarna hade överben. Överben hittades hos en
stor del av hästarna, men dessa hästar var inte halta och överben kan också
vara ett tecken på en kliniskt obetydlig äldre skada.
5.1.1 Radiologiska förändringar i en köpbesiktning
I den aktuella studien röntgades 78 % av hästarna som besiktades. Röntgen
var den vanligaste använda vidarediagnostiska metoden. Orsaker att hästar
inte röntgades kunde vara en tydlig hälta som avbröt undersökningen, en
senskada eller att tidigare röntgenbilder fanns att tillgå. I tidigare gjorda
undersökningar (Hoogmoed m.ﬂ. 2003) var den vanligaste undersökningsme-
toden i en köpbesiktning också röntgen och 61,6% av hästarna röntgades.
I denna tidigare gjorda studie visade det sig att det var vanligast att rönt-
ga framfötterna (86,8% ) och näst vanligast att röntga tarsus (68,1%). I en
annan forskning (Dart m.ﬂ. 1992) med 134 hästar röntgades också främst
tarsus och distala falangerna (44%).
Inga statistiska samband noterades mellan radiologiska förändringar av kot-
led, hasled, bakknä, strålben och hovled jämfört med utslag på böjprov. En
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besiktning är dock inte en hältutredning. I undersökningen användes inga
lokalbedövningar och man kom inte fram till några speciﬁka hältdiagnoser
eller sjukdomar. Det går således inte att jämföra en viss sjukdom med en ra-
diologisk förändring. Skulle man ha diagnostiserat en viss sjukdom och haft
en stor testgrupp och jämfört statistiskt samband med röntgenfynd kunde
resultaten ha varit annorlunda. Flera av hältorna kunde också orsakas av an-
nat än led och benproblem. Skulle röntgenfynden ha jämförts med hästarnas
framtida prestation kunde man få fram annorlunda resultat. Största delen av
röntgenfynden i studien kategoriserades som milda, en liten del var måttli-
ga. Skulle det ha förekommit grova förändringar och man jämfört dessa med
böjprovsresultan skulle det kanske ﬁnnas ett tydligare statistiskt samband.
Största delen av alla röntgenfynd fanns i hasen (76 %). En av de vanli-
gaste förekommande orsakerna till bakbenshälta hos hästar är osseöst spatt
(Byam-Cook och Singer 2009). Radiologisk undersökning hör till grundun-
dersökningen när man misstänker denna sjukdom. Studier har påvisat att
det inte ﬁnns någon korrelation mellan radiologiska förändringar i glidleder
och spatt utan lokalbedövning av hasens glidleder är standard vid diagnos
(Byam-Cook och Singer 2009). Detta är också en orsak till att milda rönt-
genförändringar av just hasen i en besiktning inte direkt leder till ett icke
godkänt köpresultat. Största delen av fynden i denna studie var också milda.
Trots allt kan sannolikheten öka för att dessa hästar med röntgenförändringar
skall utveckla klinisk sjukdom. Samma fenomen gäller även vid radiologiska
förändringar i andra leder. I studien hade 34% förändringar i kotled och 24 %
i strålben, lösa benbitar förekom hos 24%. För hästar med dessa röntgenfynd
kan sannolikheten öka för framtida besvär.
5.1.2 Godkända, villkorligt godkända och icke godkända
Resultatet av min forskning visade att bara 22 % av alla hästar blev godkända
utan villkor, varav 29% av totala mängden som röntgades. Antalet är litet.
Troligtvis har en större del än detta presterat väl i framtiden.
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Villkorligt godkända blev 41 % av hästarna och av de som röntgades god-
kändes 48%. Största delen av hästarna hade således några avvikelser i be-
siktningen. Av dessa villkorligt godkända hästar fanns största bristerna i den
radiologiska undersökningen. De vanligaste radiologiska förändringarna hos
hästar som blev villkorligt godkända fanns i hasen (73%), framfotens kot-
led (36%), fram och bakfötternas distala leder (18%). En häst godkändes
villkorligt på basis av en oftalmologisk undersökning och en häst hade en
skada i senan. Hästarnas andel som inte godkändes i besiktningen var 37%
(av röntgade 24%). Undersökningen visade att en stor del av hästarna: 90%
av de icke godkända och totalt 33% av alla besiktade hästar var halta vid
undersökningstillfället. I studien (Hoogmoed m.ﬂ. 2003) var 52,8 % av häs-
tarna halta. Vad är orsaken till att så många hästar vid undersökningen är
halta? Försöker ägare sälja halta hästar eller är veterinärer skickliga att se
även milda hältor som ägarna missat?
Mycket få hästar underkändes i studien och även allmänt i besiktningar på
grund av fynd i den kliniska undersökningen såsom problem i ögon, tänder,
hud, cirkulationsorgan eller luftvägar. Dessa förekom frekvent om man ser
på resultaten i denna studie. Flera åkommor i dessa organsystem försämrar
hästens livskvalité och kan vara besvärliga och dyra att sköta. Vanligtvis
är det dock de ortopediska avvikelserna såsom hältor och röntgenfynd som
leder till att största delen av hästar blir villkorligt godkända eller underkända
i en besiktning. Hältor är den vanligaste orsaken att hästar behandlas hos
veterinären (Ross och Dyson 2011).
En stor mängd milda fynd förekom i besiktningarna med de förekom lika
mycket hos halta och inte halta hästar. Ur resultaten kommer det fram att
fynden sällan leder till att en häst inte godkänns. Den vanligaste orsaken till
underkännande var hälta. Det krävs en del klinisk yrkesskicklighet för att
säga vilka fynd man vågar godkänna och inte godkänna speciellt när man
även inkluderar röntgenbilder. Det är också krävande att veta vilka hästar
som skall godkännas villkorligt. Ortopediska avvikelser ökar risken för hältor
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i framtiden. Viktigt är att veta vilka problem som kan behandlas. För att
förenkla denna studie delades hästarna in 3 kategorier: godkända, underkända
och villkorligt godkända. Egentligen borde veterinärer undvika detta. Det
viktigaste är att bidra med information om hästens hälsotillstånd just nu. I
slutändan är alltid ägaren som överväger riskerna och gör beslutet.
5.1.3 Svagheter i studien
I studien är alla besiktningar utförda av en och samma veterinär vilket kan
leda till en subjektiv synvinkel när det gäller hältutredningar. För att få
pålitligare resultat borde ﬂer veterinärer deltagit i både den kliniska under-
sökningen och graderingen av röntgenbilderna. Detta är inte ekonomiskt och
tidsmässigt möjligt i praktiken.
Alla hältutredningar i skritt och trav utfördes på hård yta. Vintertid kan ytan
vara hal och göra att hästarna inte rör sig avslappnat och kan ge felaktiga re-
sultat. Den bästa hältutredningen görs både på hårt och mjukt underlag. En
annan fråga som kan ställas är om hästarna tränades tillräckligt hårt för att
vid undersökningstillfället visa hälta? Skulle hästarna blivit ridna i besikt-
ningen under kraftig ansträngning skulle troligtvis även mindre hältproblem
kunnat bli synliga. Detta problem förekommer allmänt vid alla besiktningar
av häst. I teorin borde hästarna undersökas mycket grundligt i sitt eget an-
vändningsområde. I praktiken är det ekonomiskt och tidsmässigt inte alltid
möjligt.
För att förbättra studiens resultat skulle antalet hästar som undersökts vara
ﬂer än 27. Som jämförelse fanns i en annan studie (Hoogmoed m.ﬂ. 2003)
510 hästar. Testgruppen skulle enklast göras större genom att inkludera ﬂer
hästraser än halvblod. Ett annat sätt vore att inkludera besiktningar utför-
da av ﬂer veterinärer. Men ju större testgrupp och mer försökshästar som
undersöks desto ﬂer mindre skillnader i resultaten och desto större risk att
hitta resultat som i praktiken inte spelar någon roll.
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Denna retrospektiva undersökning var enklare att genomföra då färdig data
redan fanns tillgänglig. En nackdel är att tilläggsdata är svår att få tag på
i efterhand. Något som kunde ha inkluderats till studien var t.ex. hästens
användningsområde för tillfället. Uppföljning av hästarna i efterhand som i
(Dart m.ﬂ. 1992) och (Hoogmoed m.ﬂ. 2003) skulle skulle ha givit mervär-
de för studien. I de tidigare nämnda forskningarna undersöktes också om
hästarna var i aktiv träning och det skulle vara intressant att relatera till
undersökningsfynden.
I en tidigare studie påverkades 80,9% av köparna av besiktningen och köpbe-
slutet ändrades så att t.ex. försäljningspriset sjönk (Dart m.ﬂ. 1992). I den
aktuella studien frågades inte köparen om de på basis av besiktningen skulle
ändra på köpbeslutet.
Denna studie beskrev endast hur besiktningarna utförs i Finland. Det ﬁnns
stora skillnader i hur besiktningar utförs i olika länder. I Nederländerna ut-
förs besiktningar på häst endast av veterinärer som är speciellt utbildade för
denna arbetsuppgift. I Finland ﬁnns det ingen specialskolning utan arbetet
sköts för det mesta av privata hästkliniker. I Storbritannien och Nederlän-
derna används ett färdig protokoll utformat av landets veterinärförbund. I
Finland har man som tidigare i texten nämnt lagat ett enhetligt protokoll
och alltﬂer hästpraktiker använder sig också av detta. Graderingssystemen
för förändringar i röntgenbilder är också olika från land till land och måste
beakta vid tolkning av röntgenbilder hos importhästar.(Frykman m.ﬂ. 2012).
En stor skillnad i Finland jämfört med många andra länder är blodprovskon-
troll av läkemedel. I Finland tas i regel lite blodprov för att få fast använda
läkemedel som t.ex. värkmedicin. Värkmedicin kunde dölja olika sjukdomar.
Några exakta siﬀror på de som undersöks i Finland är svår att få tag på. I
Storbritannien och i Nederländerna tas blodprov frekvent och i Tyskland vid
20-30% av besiktningarna (Frykman m.ﬂ. 2012).
27
6 SAMMANFATTNING
Det viktigaste i min studie och i andra liknande forskningar är att radiologis-
ka förändringar alltid skall analyseras i samråd med en klinisk undersökning.
Trots att det i dagens läge ﬁnns allt nyare teknik tillgänglig såsom allt bättre
röntgen, ultraljud och MRT går det inte att förlita sig på dessa hjälpredskap
utan den kliniska undersökningen är ännu det mest centrala redskapet som
veterinären har att arbeta med (Vaughan 2007).
Sedan 1960-talet har AAEP (American Association of Equine Practioners)
(Beeman m.ﬂ. 1992) försökt att göra gemensamma riktlinjer för besiktningar.
Frågan är om det någonsin kommer att ﬁnnas en gemensam konsensus.
Att förutspå en häst framtida prestationer på basis av ett undersöknings-
tillfälle är krävande om inte omöjligt. I en besiktning kan veterinären aldrig
avgöra hela hästens framtid. Den främsta uppgiften är att ge köparen infor-
mation och hjälpa att fatta ett beslut.
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Bilagor
Bilaga 1: Ostotarkastuskaavake Suomen Eläinlääkäripraktikot (SEP ry).
Bilaga 2: Beva Prepurchase Examination Worksheet (Ross och Dyson 2011).
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Pvm. / 20
OSTOTARKASTUS
MYYNTITARKASTUS
VAKUUTUSTARKASTUS
YHTEYSTIEDOT
HEVOSEN TIEDOT
Omistaja
Nimi
Väri
Arvet ja valkoiset karvat punaisella tai nuolella.
Merkit:
Pää
Runko
Nykyinen käyttö
Koulutus
Hevosen lääkitys- ja sairaushistoria nykyisen omistajan aikana
Muut tiedot, joilla merkitystä hevosen tulevaan käyttöön (esim. häiriökäyttäytyminen)
Asiakkaan / tuojan allekirjoitus
Suoritustaso
TreenistatusTuleva käyttö
 ratsu
 kilpailu
 valjakko
 harraste
 ravuri  muu
vej
vtj
oej
otj
Synt.
Rotu
rek. nro/ ID-merkintä  Siru luettu
 tamma  ruuna  ori
Polttomerkki Tatuointi
Puh. nro
Puh. nro
Osoite/sposti  Läsnä
 Läsnä
 Läsnä
 Ei läsnä
 Ei läsnä
 Ei läsnä
Myyjä  Sama kuin omistaja  Eri
Ostaja
Osoite/sposti
Tarkastusta pyytää  omistaja
 omistaja
 myyjä
 myyjä
 ostaja
 ostaja  muuTiedot hevosesta antanut
ELÄINLÄÄKÄRI
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TUTKITTU
EI TUTKITTUKLIININEN TUTKIMUS
1. Yleiskunto 3. Luonne
5. Limakalvot/
 imusolmukkeet
6. Silmät/
 näkökyky
7. Korvat
8. Sydän ja verenkiertoelimistö
9. Hengityselimet
10. Ruoansulatuskanava, suu ja hampaat
11. Suku- ja virtsaelimet
12. Hermosto
4. Iho
Muut huomiot
Endoskopia
Auskultaatio
Auskultaatio
2. Paino ei huomautettavaa  normaali
 ei huomautettavaa
 ei huomautettavaa
 ei huomautettavaa
vasen   normaali
 ei huomautettavaa
 ulkoinen tutkimus
ulkoinen tutkimus
 ei huomautettavaa
 ei huomautettavaa
 poikkeavuudet
muut havainnot
 normaali
 normaali
 poikkeavuudet (esim. arvet)
 normaali
 poikkeavuudet
 normaali
 poikkeava  poikkeavuudet
 poikkeavuudet
 poikkeavuudet
 poikkeavuudet
oikea    normaali
 poikkeavuudet levossa
 poikkeavuudet rasituksen jälkeen
 poikkeavuudet
 poikkeavuudet
 poikkeavuudet
Kaulalaskimoiden palpaatio
Yskän provokaatio Hengitystyyppi
 poikkeavuudet
 negatiivinen  positiivinen  ei huomautettavaa
 muu
 ylipaino
 alipaino
 ei huomautettavaa
 poikkeavuudet
ELÄINLÄÄKÄRI
Hevosen ID
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13. TUKI- JA LIIKUNTAELIMISTÖ
Inspektio ja palpaatio  normaali
 normaali
 symmetria
 poikkeavuudet
 normaalit
a) pää, kaula
b) selkä, lantio
c) raajat 
vej
d) kaviot
14. LIIKKEET
15. TAIVUTUSKOKEET
Jalka Alaosa
Taivutuskokeen reaktiot ravissa
Yläosa
VE
OE
VT
OT
Muut huomiot: (mm. taivutusarkuudet)
a) käynti kovalla alustalla
 suoralla uralla
b) ravi kovalla alustalla
 suoralla uralla
 ympyrällä vasen
 ympyrällä oikea
c) ravi pehmeällä alustalla
d) laukka pehmeällä alustalla
 suoralla uralla
 ympyrällä vasen
 ympyrällä vasen
 ympyrällä oikea
 ympyrällä oikea
 normaali
 normaali
 normaali
 normaali
 normaali
 normaali
 normaali
 normaali
 normaali
 poikkeama
 poikkeama
 poikkeama
 poikkeama
 poikkeama
 poikkeama
 poikkeama
 poikkeama
 poikkeama
vtj
oej
otj
 poikkeavuudet, epäsymmetrinen
 poikkeavuudet
Ontuminen asteikolla 0 - 5
ELÄINLÄÄKÄRI
Hevosen ID
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ARVIO/YHTEENVETO SAADUISTA TIEDOISTA JA TEHDYISTÄ TUTKIMUKSISTA
16. Lisätutkimukset
 Hevosessa ei ole huomauttamista
 a) röntgen
 b) ultraääni
 c) rektaalitutkimus
 d) gynekologinen tutkimus
 e) verikokeet
 f) lääkeainetestaus
 h) suun tutkimus suunavaajalla
 j) muut
 g) rokotusstatus
 Kommentit
 i) ajo / ratsastuskoe
 Hevosessa on huomioita (kohdat )
 Hevosessa on huomioita (kohdat )
 Hevosessa on huomioita (kohdat )
 Hevosessa on huomioita (kohdat )
Kommentteja:
Paikka ja aika Eläinlääkärin allekirjoitus Nimen selvennys
joilla ei asianmukaisella hevosen 
hoidolla ole merkitystä aiottuun 
käyttötarkoitukseen.
joilla voi olla merkitystä aiottuun 
käyttötarkoitukseen.
joiden vuoksi hevosta ei suosi-
tella aiottuun käyttötarkoitukseen.
joiden merkitystä ei voida arvioida 
tämän tutkimuksen yhteydessä.
ELÄINLÄÄKÄRI
Ostotarkastus kertoo hevosen tutkimuspäivän terveystilanteen tutkituilta osin, ja lausunto perustuu havaittuihin muutoksiin. Tutkiva 
eläinlääkäri ei pysty antamaan pitävää ennustetta hevosen tulevaisuuden suorituskyvystä tai myöhemmin ilmaantuvista ongelmista.
Hevosen ID
Pvm. / 20OSTOTARKASTUKSEN RÖNTGENTUTKIMUS
VASEN ETUJALKA
VASEN TAKAJALKA
Kuvaus radiologisista löydöksistä:
OIKEA ETUJALKA
OIKEA TAKAJALKA
Radiologiset löydökset
luokka ei kuvattu
Radiologiset löydökset
luokka ei kuvattu
Radiologiset löydökset
luokka ei kuvattu
Radiologiset löydökset
luokka ei kuvattu
alaraaja LM
vuohinen DLPM
vuohinen DMPL
sädeluu DPr-PDi
muut kuvat
 
vuohinen LM
kinner DLPM
kinner DMPL
takapolvi LM
takapolvi CD-Cr
muut kuvat
Muut kohteet
alaraaja LM
vuohinen DLPM
vuohinen DMPL
sädeluu DPr-PDi
muut kuvat
 
vuohinen LM
kinner DLPM
kinner DMPL
takapolvi LM
takapolvi CD-Cr
muut kuvat
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ELÄINLÄÄKÄRI
Hevosen nimi rek. nro/ ID-merkintä
Luokka 0: Ei ole todettu epänormaalia; hyväksytty.
Luokka 1: Vähäisiä löydöksiä, joilla ei todennäköisesti ole merkitystä hevosen aiottuun käyttötarkoitukseen.
Luokka 2:  Epänormaaleja löydöksiä: muutosten on ajoittain todettu haittaavan aiotussa käyttötarkoituksessa, mutta 
  muutokset ovat usein myös oireettomia.
Luokka 3:  Merkittäviä muutoksia jotka useimmiten haittaavat aiotussa käyttötarkoituksessa.
Paikka ja aika Eläinlääkärin allekirjoitus Nimen selvennys
Ostotarkastus kertoo hevosen tutkimuspäivän terveystilanteen tutkituilta osin, ja lausunto perustuu havaittuihin muutoksiin. Tutkiva 
eläinlääkäri ei pysty antamaan pitävää ennustetta hevosen tulevaisuuden suorituskyvystä tai myöhemmin ilmaantuvista ongelmista.





